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論文内容要旨
 【目的聾
 筋萎縮性側索硬化症(Amyotrophiclateralsclerosis以下ALS)は上位運動ニューロンと下
 位運動ニューロンがともに不可逆的かっ進行性に変性し,次第に全身の筋力低下と筋萎縮が進み,
 四肢の運動麻痺や嚥下障害,呼吸障害などの球麻痺を呈する原因不明の神経難病である。これま
 で多くの治療法が試みられているが,未だこの疾患に対する有効な治療法はない。末期ではほと
 んど全ての運動機能が廃絶し,呼吸機能も維持できなくなるため,延命を望む患者は,人工呼吸
 器を装着し,日常生活の全てを介護者の手にゆだねなければならないのが現状である。今回我々
 は,錐体路症状が比較的顕著な4症例に日常生活能力の向上を目的として脊髄損傷対麻痺への機
 能的電気刺激(Functionalelctricalstimulation以下FES)と同じ手法を使い,起立制御を試
 みた。
 【対象および方法】
 対象は,治療的電気刺激(Therapeuticelctricalstimulation;TES)を6ヵ月以上下肢に施
 行したALS患者のうち上位運動ニューロンの障害が比較的強いと思われ,かっ起立動作に困難
 を有した4名(男性3名,女性1名,平均年齢59.8歳,平均罹病期間56.8ヵ月)であり,いず
 れもEIEscorialCriteriaによりdefiniteALSあるいはprobableALSと診断されている。術
 前の障害度はLimbNorrisscaleで0-51(平均23.8),FES施行時は0-10(平均4.5)であっ
 た。いずれの患者も膝蓋腱反射は亢進し,Babinski反射は4名中3名で陽性。同3名には筋線
 維束攣縮も認めた。患者全員にFESについての目的,方法および予測される効果を充分説明の
 上,承諾を得た。患者には全身麻酔下において,各筋に各々1-3本,両下肢で系18-32本の
 ワイヤー電極を貫皮的に埋め込んだ。6～16ヵ月問筋力維持,増強目的のTESを連日施行した
 後にFESを用いた起立制御を試みた。FES起立制御のための被刺激筋と刺激調節法は脊髄損傷
 対麻痺患者の起立制御と同一とした。各患者の評価として,随意膝伸展力および電気刺激時膝伸
 展力を計測した。患者の起立動作の評価には二次元動作解析装置(QuickMagn,応用計測,
 東京)を用いて,スティックピクチャーおよび体幹,股関節,膝関節の角度および角速度変化を
 調べた。症例1,2,4は体幹の筋力低下による不安定性のため,介助者が体幹を支えながら,
 起立,着席の介助を行った。対照として健常男性7名(平均年齢53.6歳)の起立動作も解析し
 た。そのうち,膝関節伸展時間と膝関節最大角速度について患者および健常群で比較検討した。
 また,FES使用時と非使用時の起立・移乗動作をFunctionalIndependenceMeasure(FIM)
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 を用いて評価した。
 【結果】
 本症例4名8肢におけるTES施行前とFES施行時の随意膝伸展力では,低下傾向は認めるも
 のの,いずれの症例も電気刺激時には膝伸展力が!5.2～124.8%増(平均62.0%増)と著明に増
 大し,膝伸展力の増加は統計学的に有意であった(p<0・01)。一方,FES起立補助では,全例で
 起立動作が容易に行えるようになった。二次元動作解析装置による解析から膝関節伸展時間と膝
 関節最大角速度では,全例において伸展時間の短縮と角速度の増加を認めた。また,かろうじて
 随意での起立可能もあった症例3では,FES使用時には,随意時に比べ,体幹の前後方向への
 振れも少なくなり,無駄な動作が消失した。また,座位から起立静止までの要した時間は,随意
 起立時の約1/3の時間となった。起立時に人的介助を要する症例1,2,4のFES使用時の起立
 動作では,介助者は体幹の支持をしているものの,患者の上体を引き上げることなしに起立可能
 となった。症例1では常に計3名以上の介護者が必要であったが,FESによる起立補助を使用
 することにより2名の介護者で移動することが出来るようになった。これらをFIMにて評価し
 た結果,症例2,4ではFES非使用時の2点が,FES使用時には4点となり,改善を認めた。
 しかし,症例1,3では点数の改善には結びつかなかった。
 【考・察】
 これまでFESは,中枢性運動ニュー・ン障害を適用としてきたが,今回の結果から,ALSの
 ような末梢性の障害が存在していても,適応となりうることが証明された。また,進行性の疾患
 であっても,適応となることも判明した。以上のことから,FESの適応範囲が格段に拡大され
 たといえる。特にALSについては,治療法のない致死的疾患ということもあり,残存機能をい
 かに日常生活に活用するかという面からの治療のアプローチは遅れていたが,本法は患者の
 QOL(QualityofLife)を高め,介護者の負担を減らすための有効な一手法になると考えられ
 た。
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 審査結果の要旨
 筋萎縮性側索硬化症(Amyotrophiclateralsclerosis以下ALS)は上位運動ニューロンと下
 位運動ニューロンが不可逆的かつ進行性に変性し,次第に全身の運動麻痺,嚥下障害,呼吸障害
 などが進行し死に至る原因不明の神経難病である。これまで多くの治療法が試みられているが,
 未だこの疾患に対する有効な治療法はない。末期ではほとんど全ての運動機能が廃絶し,呼吸機
 能も維持できなくなるため,延命を望む患者は,人工呼吸器を装着し,日常生活の全てを介護者
 の手にゆだねなければならないのが現状である。本研究の目的は錐体路症状が比較的顕著な
 ALS患者の日常生活能力の向上を目的として機能的電気刺激(Functionalelectricalstimula一
 七lon以下FES)が有効か否かを検索することである。
 対象は,治療的電気刺激(Therapeuticelectricals七imulation;TES)を6カ月以上下肢に施
 行したALS患者のうち上位運動ニューロンの障害が比較的強いと思われ,かつ起立動作時に困
 難を有したdef1niteALSあるいはprobableALSと診断されている4名(男性3名,女性1名,
 平均年齢59.8歳,平均罹病期間56.8カ月)である。患者全員にFESについての目的,方法お
 よび予測される効果や問題点を充分説明の上,承諾を得た。患者には全身麻酔下において,各筋
 に各々1-3本,両下肢で系18-32本のワイヤー電極を貫皮的に埋め込んだ。6～16カ月間筋
 力維持や増強目的のTESを連日施行した後にFESを用いた起立制御を試みた。FES各患者の評
 価として,随意膝伸展力および電気刺激時膝伸展力を計測した。患者の起立動作の評価には二次
 元動作解析装置(QuickMagn,応用計測,東京)を用いて,スティックピクチャーおよび体
 幹,股関節,膝関節の角度および角速度変化を調べた。
 本症例4名8肢におけるTES施行前とFES施行時の随意膝伸展力では,低下傾向は認めるも
 のの,いずれの症例も電気刺激時には膝伸展力が15.2～124.8%増(平均62.0%増)と著明に増
 大し,膝伸展力の増加は統計学的に有意であった(p<0.01)。一方,FES起立補助では,全例
 で起立動作が容易に行えるようになった。二次元動作解析装置による解析から膝関節伸展時間と
 膝関節最大角速度では,全例において伸展時間の短縮と角速度の増加を認めた。また,かろうじ
 て随意での起立可能もあった症例3では,FES使用時には,随意時に比べ,体幹の前後方向へ
 の振れも少なくなり,無駄な動作が消失した。また,座位から起立静止までの要した時間は,随
 意起立時の約1/3の時間となった。
 これまでFESは,中枢性運動ニューロン障害を適用としてきたが,今回の結果から,ALSの
 ような下位運動ニューロン障害が存在していても,適応となりうることが証明された。ALSに
 ついては,治療法のない致死的疾患ではあるが,残存機能をいかに高め日常生活に活用するかと
 いう面から本研究結果は重要であり学位に値するものと考える。
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